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1 INLEDNING

P& mina praktiker under studierna har jag flera gdnger stott pd att munvarden hos patien-
ter som inte kan skota om den sjilv, kan glommas bort. Det verkar som att det inte anses
vara en sd viktigt del av varden och ddrmed fdr munvarden en 14g prioritet. Inte heller
under studierna har vi gatt igenom munvarden och vikten av en god munhygien hos pa-
tienter. Manga tycker dven att det &r lite otrevligt att tvédtta ndgon annans mun och skolja

proteser, sa det ldmnas till sist och blir darfor ofta ogjort.

Preston et al. (2006) skriver 1 sin studie:

[...]Previous studies have highlighted a number of barriers to the delivery of oral care advice in
these situations. These include time constraints, lack of knowledge and understanding, difficul-
ties with patients, lack of training and disagreeable attitudes towards oral care activities.

Fri Overséttning: Tidigare forskningar har lyft fram ett antal av hinder vid munvérds
handledning i1 dessa situationer. Dessa inkluderar tidsbrist, bristande kunskap och for-
stéelse, svarigheter med patienter, bristféllig utbildning och en negativ attityd gentemot

munvardsaktiviteter.

Utgéende fran detta planerar jag att i mitt arbete undersoka ifall vrdpersonalen attityder

och uppfattningar gentemot munvardsaktiviteter paverkar munvérden patienterna fér.

Jag vill med det hir arbetet se vad det finns for evidensbaserat material om just hur
munvarden skots hos personer som inte klarar av att gora det sjilv. Det kidnns som ett

relevant och viktigt &mne som far for allt for lite uppmarksamhet.

Hosten 2011 inleddes ett samarbetsprojekt mellan Arcada och Hoitotyon Tutkimusséa-
ti6 (Stiftelsen for vardforskning, Hotus). Stiftelsen for vardforskning grundades ar 2006
och leds av HVD Arja Holopainen. Stiftelsen har som uppgift att stodda den véardveten-
skapliga forskningen, att utveckla evidensbaserad vard samt att samla, utvdrdera och
komprimera forskningsresultat for vardpersonal. Det allmdnna dndamalet for Hotus ar

att fokusera pa evidensbaserad vérd inom social- och hélsovéardssektorn.

Inom samarbetsprojektet har studerande vid Arcada mgjlighet att gora sina examensar-

beten under handledning av forskare, HVD Anne Korhonen.



Stiftelsen for vardforskning har rétt att utnyttja studerandes examensarbeten i sin egen
forskningsverksamhet. Ifrdgavarande examensarbete har skrivits inom detta samarbets-

projekt.

2 BAKGRUND

I detta kapitel behandlas statistik, begrepp och lagstiftning gidllande munvérd och mun-
hilsa. Aven faktorer som bidrar till en god munhilsa, etiskproblematik och riskfaktorer i

en god munhélsa behandlas.

2.1 Begrepp

Munvard

Till skillnad fran tandvarden, bestir munvarden av varden av hela munnen. I detta in-
kluderas rengdring av tdnder och munhalan, putsning av avtagbara proteser och behand-
ling av uttorkade slemhinnor. Patienten skall alltid i mén av mgjlighet skdta om sin mun
sjalv. Ifall personen inte sjdlv kan skéta om sin munvard vid t.ex. funktionsnedséttning
eller en svér sjukdom, méste virdpersonalen ta ansvar for den. Det ar viktigt att ge pati-

enter en god munvard minst en gang per dygn. (Nederfors & Paulsson 2014)

Karies

Karies dr den vanligaste munsjukdomen; néstan alla vuxna har karies 1 ndgot skede av
livet. Karies, eller tandrota, dr en infektionssjukdom fororsakad av bakterier som nor-
malt lever i munnen och fororsakar lokala angrepp pa tandytan, vilket leder till att emal-
jen urkalkas. Ifall obehandlad leder karies till héligheter 1 tinderna, som 1 sin tur kan
fororsaka tandvdrk och att tanden gar forlorad. Forekomsten av karies péverkas av
sockerhaltiga produkter, surheten 1 maten, munnens bakteriesammanséttning, tindernas

motstdndskraft och salivens mingd och kvalitet. (Hiiri 2009)



Gingivit

Gingivit dr en inflammation tandkottet som fororsakar blodande tandkétt. Det uppkom-
mer pga. plack. Speciellt vid tandkottskanten dr det viktigt att f4 bort placket. Om
placket inte tagits bort ordentligt uppkommer gingivit, vilket syns di tandkottet borjar
bloda vid t.ex. tandborstning. Gingivit uppkommer vid t.ex. ddlig munhygien, rokning,
dalig kost, aldrande och stress. Det dr den vanligaste formen av tandk&ttproblem och det

drabbar 40-85% av alla barn och vuxna. (Uitto 2013)

Parodontit

Parodontit, alltsd tandlossning, dr en vanlig munsjukdom och kan klassas som en folk-
sjukdom. Det dr en inflammationssjukdom som inverkar pd bindvdven runt tdnderna.
Sjukdomen orsakas av bakterier fran tand ytorna, speciellt vid tandkdéttskanten, bindva-
ven bryts ner och tandkéttsfickor bildas och dé forsdmras tdndernas féste. Enligt hélsa-
2000 undersokningen (Suominen-Taipale et al. 2004) hade tvd av tre dver 30-r fyllda
antingen en lindrig eller en ldngre hunnen form av parodontit. Parodontit skots med att

ta bort de orsakande bakterierna bl.a. plack och tandsten. (Uitto 2013)

2.2 Statistik

Enligt Halsa — 2000 undersokningen hade tva av tre av de undersokta vuxna fordjupade
tandkottsfickor och var tredje hade karies, vid en tidigare undersdkning fran 1980 hade

over hilften av finldndarna karies. (Suominen-Taipale et al. 2004)

I borjan av 2000-talet hade 69 % av alla vuxna 1 Finland besokt tandldkaren under de
tva senaste aren, men daremot borstade bara 46 % av méannen och 77 % av kvinnorna
tdnderna tva ganger om dagen. I Danmark har det gjorts en liknande undersokning dar
resultatet visade att 77 % av kvinnorna och 59 % av ménnen borstar tinderna tva génger
per dag, medan siffrorna for Storbritannien dr 83 % av kvinnorna och 64 % av minnen.
Detta verkar vara ett internationellt fenomen och inte bara begrénsat till Finland. Dock
ar det mérkbart att de motsvarande siffrorna 1 Finland ar ldgre 4n i de bada andra lén-

derna, speciellt for mdnnen. (Suominen-Taipale et al. 2004)
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Det finns fortfarande socioekonomiska skillnader 1 munhélsan 1 Finland. Det starkaste
sambandet var att personer med en kortare utbildning har en simre munhélsa dn de med
en lingre utbildning. Munhélsan var ocksa mycket béttre i den yngsta underséknings-

gruppen (30-344ar) dn 1 de dldre grupperna. (Suominen-Taipale et al. 2004)

Under de senaste 20 aren har tandhélsan hos den vuxna befolkningen i Finland blivit
betydligt béttre. Framfor allt karies och tandlosheten har minskat. Antal besok hos tand-
lakaren per vardad person har minskat och allt fler gar regelbundet till tandldkaren. (Su-

ominen-Taipale et al. 2004)

Femton procent av den vuxna befolkningen i1 Finland ar tandlosa. Av dem som ér i ar-
betslivet dr 6 % tandlosa, medan av de pensionerade ér det 44 %. (Suominen-Taipale et

al. 2004)

2.3 Vad ar en god munhalsa?

Munnen spelar en viktig roll sévil socialt, psykologiskt som medicinskt. Att ha en frisk
mun tyder pd vilbefinnande och en god livskvalitet. Det &r viktigt for vdlméendet att ha
formagan att kunna tugga, svilja och uppleva smaker. I dag hor en vélskott mun till

normen 1 véstvérlden.(Nederfors 2014, WHO 2012)

En frisk mun kédnnetecknas av intakta och fungerande ténder, friska slemhinnor, tand-
kott som inte bloder och har en bra farg, tillracklig salivutsondring samt en frisk tunga.

(Vihanto 2012)

Att ha en frisk mun &dr viktigt for en bra hélsa. Det innebér att man &r fri frdn mun- och
ansiktssmadrtor, infektioner och sér, parodontit, tandlossning samt andra sjukdomar och
storningar som begransar individens forméga att tugga, bita, prata och skratta. (WHO
2012) En frisk mun betyder inte att munnen behdver vara hel, utan man kan ha en frisk

mun fast en del av tdnderna fattas eller man har plomber. (Keskinen 2009)

En regelbundet skott munhygien dr en central del av forebyggandet av orala sjukdomar.
Avlédgsning av den plack som hela tiden bildas i munnen och bakterier frin tandytorna
ar en viktig del av att upprétthalla en frisk mun. Det dr det forsta steget 1 preventiv mun-
vard mot bl.a. karies, gingivit och parodontit. Alla dr 1 behov av munvérd och god mun-

hygien, 4ven om personen inte har egna tdnder eller t.ex. sondmatas. Bakterier upp-
11



kommer hela tiden 1 munnen, dven da ingen foda intas. En oskott mun hos sdngliggan-
depatienter kan leda till pneumoni, da patienten andas in de rikligt férekommande och

okande mikroberna frén munfloran. (Vihanto 2012, Nederfors 2014, WHO 2012)

2.3.1 Riskfaktorer

Den vanligaste munsjukdomen é&r karies. I Finland behovde 88 % av alla barn i grund-
skolan plomber pga. karies ar 1972. I dag &r det en tredje del av barn 1 grundskolan som

behover plomber. (Widstrém 2005)

Riskfaktorer for att fi karies inkluderar délig munhygien, upprepad anvéndning av syr-
liga produkter samt kolhydrater som socker, frimmande féremél som tandstéllning och
delproteser, sjukdomar som diabetes, astma och reumasjukdomar, muntorrhet och mun-

uttorkande medicinering och upprepat fastande. (Vihanto 2012)

Gingivit och parodontit orsakas av bl.a. plackansamling vid tandkéttskanten, rokning,

diabetes och aldrande. (Vihanto 2012)

Kosten inverkar ocksd pa munhélsan. Det dr viktigt att dta en niringsrik och balanserad
kost, som erbjuder ett tuggmotstand. Tuggmotstandet dkar salivutsondring vilket under-

lattar bade tuggandet och sviljandet. (Wardh & Nederfors 2014)

Sméitande mellan méltiderna dkar pa kraven pa munhygienen och bor undvikas. Det dr
bra att undvika sockerhaltiga produkter, 1 synnerhet mellan maltiderna. (Wardh & Ne-

derfors 2014)

Olika sjukdomar och behandlingar kan ocksa 6ka risken for problem med munnen. Det-
ta giller behandlingar som paverkar jimvikten i munnen, bl.a. antibiotikabehandlingar.
Aven behandlingar som paverkar slemhinnans forsvarsférméaga, sa som cytostatika och

immunosupperssiva ldkemedel, 6kar risken for problem. (Wardh & Nederfors 2014)

2.3.2 Aldringar och munvard

Munnen ir en viktig del av livskvaliteten 1 4lderdomen. Ténderna paverkar utseende och
formagan att tugga fast mat. Nar munnen ar smirtfri och det finns tillrackligt med tin-

der eller en protes som sitter bra dr dtande 14tt och roligt, d& gér det att dta en mangsidig
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och varierande kost. Detta ger ett gott humor, kroppen halls 1 gott skick och magen fun-

gerar utan problem.(Keskinen 2009)

I dldrandet hénder det biologiska fordndringar i munnen. Munnens slemhinnor blir tun-
nare och tindernas tuggférméga blir svagare. Skotseln av den egna munnen kan forsva-

ras da synen, hidndernas motoriska funktion eller minnet blir simre. (Keskinen 2009)

Malet med munvarden for dldre ska vara pa att hélla munnen och proteser rena, da det
forhindrar karies, olika infektioner och andra besvar. Dessutom &r det viktigt att upp-
ticka dolda symptomfria infektioner 1 munomradet och behandla dem. Darfor ar det
viktigt att med jamna mellanrum ga pad munhilsounders6kning till tandlédkaren, dven

ifall personen inte har kvar ndgra egna tinder.(Keskinen 2009)

2.3.3 Etisk problematik

Att upprétthalla en god munhygien kan vara svart. Individens samarbetsvilja och moto-
riska formaga spelar en stor roll for att kunna genomfdra en god munvéard och dven ur
ett etiskt och tekniskt perspektiv kan det vara svart att upprétthdlla munhygienen. (Ne-
derfors 2014)

Att kunna uppratthilla en god munhygien for patienter bygger pa fortroende. Personens
egna Onskemal &r centrala, men det dr aldrig rétt att forsumma patientens dagliga mun-

vard for att individen inte sjdlv inser behovet av den. (Nederfors 2014)

Vérden vérnar om individens respekt for integritet och sjdlvbestimmanderitt. For var-
daren kan det upplevas konfliktfyllt ifall patienter som tidigare skott munvarden sjélv-
stindigt borjar forsumma den. Nér ar det rdtt att ta storre ansvar for eller genomfora
varden trots att personen inte har frigat efter hjdlp av vardaren? Speciellt dd det géller
demenspatienter kan vardpersonalen kdnna osékerhet 1 om deras handlingar hjilper eller

skadar patienten. (Wardh & Berggren 1998)

Da en patient blir mera hjdlplos faller en storre del av ansvaret for varden pé véardgiva-
ren. Detta leder till ett beroende mellan patienten och véardaren. Det dr viktigt att komma
ihag att en persons som fattar beslut for en patient genom sin profession ser till patien-
tens behov, men beslutet styrs ocksd av de egna vérderingarna. (Wardh & Berggren

1998)
13



Kunskap och erfarenhet spelar en stor roll 1 vérdsituationer, men ocksa vara etiska vér-
deringar och vért eget forhéllningssitt till livet. Bristande munvard hos patienter kan ha
manga olika orsaker. Otillracklig kunskap eller daliga arbetsrutiner kan var vanliga or-
saker, men dven ett bristande etisktforhallningsitt till patientvardsarbetet kan vara bety-

dande orsaker. (Wérdh & Berggren 1998)

2.4 Lagstiftning

Enligt Finlands Hélso- och sjukvérdslag kap 3 § 26 ska kommunen ordna mun- och
tandvéard for invénarna. I detta ingar att framja och folja med munhélsan hos befolk-
ningen, utfora hdlsoundersdkningar, undersoka, forebygga och behandla munsjukdomar
samt identifiera patienter som behover ett sdrskilt stod och hinvisa dem till ytterligare

undersokningar och vérd. (Halso- och sjukvérdslagen 2010)

14



3 TIDIGARE FORSKNINGAR

Anderssons (2006) studie undersoker uppfattningar om munhéilsa hos dldre personer och
sjukvérdspersonal vid hélsovéardscentraler. I undersokningen kommer Andersson fram
till att det ar skillnader pa hur personen sjdlv ser pa sin orala hélsa och funktion jamfort
med hur en professionell utvirderar den orala hélsan 1 en klinisk undersékning. (An-

dersson 2006)

Det visade sig att manga hélsovérdare, sjukskotare och ldkare var omedvetna om deras
patienters munhélsa och det upplevdes att oralhdlsan och -varden horde till tandvarden

och inte till deras uppgifter. (Andersson 2006)

Studien betonar den komplexa situationen gidllande munhélsan och -varden vid kommu-
nikation mellan tandvarden och patienten samt samarbetet mellan tandvérden och vérd-
personalen. Den poédngterar ocksa vikten av att hitta sitt att stddja och frimja munhélsan
hos den éldre befolkningen. Nér den allménna hélsan férsdmras och formégan till att ta
hand om sig sjdlv minskar, géller det att identifiera punkten dér ingripande 1 munvérden
blir nédviandigt. Detta dr en av de storsta utmaningarna for att forsdkra en god munhilsa

1 alderdomen. (Andersson 2006)

Holmes(1998) forskning tar upp att det borde fastas mera uppmérksamhet pa problem
hos den allt dldre befolkningen. Speciellt ett omrdde som borde f& mera uppmairksamhet
4r munnen som blir utsatt av bade aldrandet i sig och sjukdomar. And4 pekar evidensen
pa att det finns brist pa en tillracklig munvard, vilket kan skapa stora problem f6r indi-
viden, som olika sorters mun- och tandproblem som i sin tur kan skapa niringsbrist,

kommunikationssvérigheter och tandsjukdomar.(Holmes 1998)

Det ir ett faktum att dldrande personer dr sarbarare dn yngre néir det géiller orala sjuk-
domar och att &ven en god munhygien och vard inte kan hindra alla dldersrelaterade for-
andringar. Men en av de avgorande faktorerna for att fa kontroll dver orala problem hos

aldre vuxna dr en effektiv munvard. (Holmes 1998)

En del sjukskoétare upplever att munvarden dr obehaglig och andra att den &r socialt oac-
ceptabel och inte hor till varden. Den munvérd som anses normal &r att forse patienten
med tandborste och ett stille att borsta tdinderna. En sd enkel vardhandling som munvar-

den kan oskott t.o.m. forlinga patientens vérdtid pga. infektioner frdn munnen. Manga
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sjukskotare verkar sakna intresse och kunskap for att ge en effektiv munvard. Munvér-
den ges lag prioritet och det har hént {4 fordndringar 1 munvérden under en lidngre tid.
Det dr ocksa svart for sjukskotaren att identifiera tekniker, medel och verktyg for att ge
en bra munvérd. Metoderna for munvarden maste fortydligas och ldras ut sa att en bra

oral vard kan ges. (Holmes 1998)

Enligt undersokningen Hélsa 2000 som foljde upp finldndarnas munhélsa under en 30
ars tid, ar finlindarnas munhélsa bittre &n tidigare, men det finns d&nnu rum f6r forbatt-
ringar. Tandlosheten och karies dr de tva saker som har minskat mest. En storre del av
befolkningen besoker tandldkaren numera regelbundet dn for 30 &r sedan. En av tre av
de undersokta hade karies, och tand- och munsjukdomar var fortfarande ganska allmén-
na. Munskotseln hemma ar bade till kvalitet och kvantitet otillrdcklig och det finns fort-
farande skillnader mellan socioekonomiska grupper, déar de ldgtutbildade 1 regel skoter

sin mun sdmre. (Suominen-Taipale et.al. 2004)

Fitzpatrick (2000) skriver i sin forskning om problematiken med en allt dldre befolk-
ning. Fast befolkningens tand- och munhygien generellt har blivit bittre, har det inte
skett en stor forandring bland de dldre inom langvarden. Sjukskotares och annan vard-
personals kunskap om och vanor vid munvard ar varierande. Det finns flera problem
som maste klarldggas for att kvaliteten pd munvérden hos édldre som &r helt eller delvis
beroende av vardpersonalen. Det finns stora skillnader 1 kunskap och vanor hos vérd-
personalen, och munvéard borde ingé till en storre del 1 vardyrkenas utbildningar och

dven podngteras pa arbetsplatsen. (Fitzpatrick 2000)

3.1 Sammanfattning

Det kan konstateras att &ven om befolkningens tandhélsa har blivit bittre, finns det bris-
ter 1 munvarden inom sjukvérden. Det fésts inte tillrickligt med uppmaérksamhet pa
munhilsan inom véarden. Aven kunskapsnivdn hos vérdpersonalen skulle behova for-
béttras. Véardpersonalen kan finna munvarden obehaglig eller att den inte hor till deras

arbetsuppgifter.
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4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med det hir arbetet dr att ta reda pd om finns evidens om att vardpersonalens atti-
tyder gentemot munvérd gor att patienter har en simre munhilsa. Detta arbete fokuserar
mest pé dldre pd aldringshem eller annan instansvéard, som av ndgon orsak inte kan ta

hand om sin munhygien sjilvstandigt.

Syftet med denna studie dr att soka evidens géllande vardpersonalens attityder och upp-

fattningar om munvarden av patienter.
Fragestillningar:

1. Finns det evidens for pastdendet att vardpersonalens attityd gentemot munvérd
gOr att patienterna har en sémre munhélsa?

2. Hur paverkar vardpersonalens attityder patienternas munhélsa?

5 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram for den hér studien har jag valt Sister M. Simone Roach teori

om de 6 C:na.

Jag har valt denna teori for att den &r relevant for &mnet och ger en klar och tydlig over-

blick av vad och varfor en sjukskdtare gor sitt arbete.

5.1 De 6 C:na av Sister M. Simone Roach

Tanken om de 6 C:na uppstod fran fragan: Vad gor en sjukskdtare da han eller hon vér-
dar? (Roach 2002 s.43) For att besvara denna fraga utvecklade Roach en modell med

dessa 6 begrepp.

Compassion - Medkénsla

Medkénsla innebair att forsoka uppleva det patienten upplever. Det ar inte att tycka synd

om personen, utan att vara lyhord for patientens smirta och ta del av den. Att ha med-
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kdnsla ar att ha ett vardforhdllande med patienten, och det &r en mycket viktig del av

varden. (Roach 2002 s. 50-53)

Competence — Kompetens

Kompetens innebdr att ha kunskap, omdomesférmaga, fardigheter, energi, erfarenhet
och motivation for att kunna mdta kraven och behoven i ens professionella skyldigheter

pa ett lampligt sétt. (Roach 2002 s.54-55)

Confidence - Fortroende

Fortroendet mellan patienten och vardaren ar viktigt for att kunna ge en god véard. En
relation med fortroende inom varden bildar ett forhallande av respekt utan att riskera ett
svar fott av rédsla eller maktloshet. For en vardare ar det viktigt att upprétta fortroendet
1 virdrelationen, patienten maste kunna lita pa att vardaren ger den bista mojliga vér-

den. (Roach 2002 s.56-58)

Conscence - Samvete

Samvete byggs upp av moraliska normer, viarderingar och principer. Samvete dr det mo-
raliskt kdnsliga jaget och den moraliska medvetenheten. Det finns det egna samvetet
men ocksa ett gemensamt, som tillsammans bildar det moraliska omdomet. Detta inne-
bar att lita pa sig sjdlv och gora det som man sjdlv tycker ar rétt 1 situationen. Samvets-

fulla handlingar ska alltid vara for patientens bésta. (Roach 2002 s.58-61)

Commitment - Engagemang

Engagemang &r en kénslomissig respons karaktériserad av en samstimmighet mellan
personens onskningar och skyldigheter och ett avsiktligt val att agera 1 enighet med
dem. Detta betyder att sjukskotaren vardar patienten i olika sorters situationer, oberoen-

de av vad slutresultatet kommer att vara. (Roach 2002 s.48, 62-64)

Comportment - Upptradande

Upptrddande innebdr att framstélla sig sjdlv pa ett sitt som reflekterar den professionella
roll man har. Detta kan vara att t.ex. kla sig, tala och upptrdda 1 enlighet med sin profes-

sionella roll. Detta framkallar respekt for yrket. Ifall dessa symboler forsvinner kan pro-
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fessionaliteten och respekten bli lidande och i och med det ocksa vardrelationen med

patienten. (Roach 2002 s.64-66)

Alla dessa behovs for att ge en god vard. Gillande munvarden och véardpersonalens atti-
tyder dr medkénslan och samvetet de som det behdvs fastas extra uppmérksamhet vid
for att ge patienten den basta mojliga varden. Figur 1 ger en &verblick av strukturen i

Roachs teori.

Medkansla

Upptradande Kompetens

Vad gor
sjukskotaren
da hon
vardar?

Engagemang Fortroende

Figur 1. Overblick av Teoretisk Referensram
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6 ETISKA REFLEKTIONER

Detta arbete dr genomfort i god vetenskaplig praxis. Det betyder att jag har fast upp-
marksamhet vid adrlighet, omsorgsfullhet och noggrannhet under hela arbetsprocessen.
Datainsamlings- och dataanalysmetoden fo6ljer kriterier for vetenskaplig forskning.
Denna studie tar hidnsyn till forskares arbete och det hdnvisas alltid till forskaren och
publikationen som texten dr tagen ifrdn. Planeringen, rapporteringen och genomférande
ar gjort pd det séttet som forutsdtts for en litteraturstudie med en kvalitetsgranskning.
Yrkesomradets etik har tagit till hdnsyn under arbetsprocessen. (Forskningsetiska dele-

gationen 2012, Arcada 2012)

7 METODIK OCH MATERIAL

Denna studie har gjorts som en litteraturstudie dér kvalitetsgranskningen dr analysme-

tod.

7.1 Datainsamlingsmetod

Detta arbete har gjorts som en litteraturstudie. Syftet med en litteraturstudie &dr att fa
fram vilken evidens det finns inom ett visst &mne. Studien dr baserad pa sekundirdata,
dvs. data som samlats in av andra. Eftersom denna studies syfte &r att soka evidens gél-
lande vérdpersonalens attityder och uppfattningar géllande munvarden av patienter, &r
litteraturstudie som metod ett bra val for att hitta pélitlig fakta som kan svara pa frage-

stillningarna 1 arbetet.(Jacobsen 2012 s.59)

Databaser som har anvénds vid s6kningarna av material 4&r PubMed, ScienceDirect och
EBSCO. S6kord som har anvénts dr ”Oral Health”, ”Oral Hygiene”, ”Dental Hygiene”,
”Nurse”, “Nursing”, ”Nursing Staff”, ”Nursing Home”, ”Attitude” och “Knowledge”
och olika kombinationer av dessa ord. Aven andra sdkord har anvints, men inga limpli-
ga eller relevanta forskningar hittats med dem. Sokord har varit begriansade till ”Ab-

stract/Title” eller till "MeSh(Medical Subject headings)-terms”.
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Tabell 1 ger en Overblick over s6kprocessen for att hitta forskningar till studien. Vid
sokningarna ldstes alla forskningars titlar och av de som var lovande lédstes sedan ab-
straktet. Om forskningens @mne och tema passade in 1 den hér studiens tema s& valdes

den. Det visade sig att PubMed var den sokmotor som gav bist resultat.

Tabell 1. Sokprocessen

DATABAS SOKORD ANTAL ANTAL
TRAFFAR | VALDA
PubMed Oral Hygiene, Nursing Staff, Atti- 28 4
tude
PubMed Attitude, Oral Hygiene, Nurse 11 2
PubMed Oral Health, Attitude, Nurse 1 1
ScienceDirect | Dental Hygiene, Nursing Staff 3 1
EBSCO Attitude, Nursing Staff, Oral 3 1
Health

Den fosta sokningen som gav resultat var pd PubMed med sékorden ”Oral hygiene”,
”Nursing Staff” och “Attitude”. Sokningen begrinsades till Mesh-termer och enligt de
tidigare beskrivna inkluderings- och exkluderingskraven. Fyra forskningar valdes av 28
traffar. Den foljande sokningen pad PubMed gjordes med sdkorden “Attitude”, ”Oral
Hygiene” och ”Nurse”, igen begransades sokorden till Mesh termer. Av 11 triaffar val-
des tva studier. ”’Oral Health”, ”Attitude” och ”Nurse” anvidndes som sokord i den sista
sokningen pd PubMed, s6korden var begriansade till abstrak/titel. Sokningen gav ett re-

sultat som valdes.

P& ScienceDirect anvindes s6korden ”Dental Hygiene” och ”Nursing Staff”. Tre traffar
gav sOkningen och en artikel valdes. ”Attitude”, ”Nursing Staff” och ”Oral Health” gav
tre trdffar pA EBSCO och av dem valdes en forskning.

Utdver dessa sokningar gjordes det manga flera med kombinationer av sokorden ovan.

Dessa sokningar gav inga nya resultat och har dérfor inte tagits med 1 detta arbete.
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Forskningar som har inkluderats i arbetet har varit skrivna pa engelska, svenska eller
finska, eftersom skribenten kan de spraken. I praktiken har alla artiklar varit skrivna pa
engelska. Forskningar som var publicerade fore 2005 har blivit exkluderade fran detta
arbete, eftersom &ldre forskningar inte kan anses tidsenliga for detta arbete och innehal-
let och studierna ska vara aktuella. De inkluderade artiklarna har alla svarat pa frage-
stdllningarna och syftet for arbetet. Det har inte gjorts ndgra geografiska exkluderingar,

men det kan konstateras att majoriteten av artiklarna &r fran Skandinavien.

Det valdes slutligen 9 forskningar som alla fyller inkluderingskriterierna. Detta ar farre
an vad som hoppats pd, men vid genomlisning av artiklarna kan det konstateras att ing-

en ny information kommer upp och flera skulle inte ha gett ny fakta till arbetet.

7.2 Materialpresentation

I detta kapitel presenteras forskningarna som valts till arbetet. Jag valde att sortera
forskningarna 1 kronologisk ordning for att underlitta strukturen for lasaren. I bilaga 1

finns en tabell pd forskningarna med forfattare, namn, utgivningsar och ursprungsland.

Forskning 1

The district nurse’s perceptions of elderly patients’ oral health: A qualitative interview
study

Andresson, Kerstin; Nordenram, Gunilla; Wardh, Inger & Berglund, Britta

Andresson et al. (2007) har gjort en kvalitativstudie baserad pa intervjuer med hilsovar-
dare pa en hélsovardscentral 1 Sverige. Syftet med studien var att ta reda pa hilsovar-
darnas uppfattningar om munvard av dldre patienter. Intervjufragorna handlade om
munvérdens inverkan pa den allménna hédlsan och vilmaende hos éldre patienter. Resul-
tatet av intervjun var att hilsovirdarna var medvetna om munvérdens effekt och inver-
kan pa hilsan i1 dlderdomen, men den allmédnna attityden var att det var en uppgift som

tandvérden skdter. (Andersson et al. 2007)
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Forskning 2
Mouth Care in Nursing Homes: Knowledge, Belifs, and Practices of Nursing Assistants
Jablonski, Rita; Munro, Cindy; Garp, Mary; Schubert, Christine; Ligon, Mary & Spi-

gelmyer, Pamela

Jablonski et al. (2009) undersokte ndrvardarnas kunskap, forfarande och uppfattning om
munvard at de dldre pd aldringshem. Forskningen gjordes kvantitativt med hjdlp av ett
frdgeformuldr som delades ut pa tvé olika aldringshem. Sammanlagt 106 nérvardare re-
turnerade formuléret. Det visade sig att ndrvardarna har en tillfredstdllande kunskap om
munvarden for dldre. Narvardarna ansag att tandlossning var en naturlig del av dldrande
och méanga meddelade att de skdter munvarden mera sillan dn vad som &r rekommende-
rat, ofta beroende pa patienters motvilja att delta 1 varden av munnen, rddsla for att for-
orsaka smaérta och brist pd utrustning. Slutsatser som kommer fram 1 artikeln ar att nér-
vardare behover mera stod vid utdvning av munvard. Sjukskotare ar 1 en stark position
att stoda nédrvardare och se till de tillbehdr som behdvs finns tillgédngliga och att nérvér-

darna har den kunskap som ar nédvandig. (Jablonski 2009 et al.)

Forskning 3

Dental Hygiene Education for Nursing Staff

Kullberg, Erika; Forsell, Marianne; Wedel, Peter; Sjogren, Petteri; Johansson, Olle;
Herbst, Bertil & Hoogstraate, Janet.

Kullbergs et al. (2009) studie gick ut pa att beskriva en ny tandhygienutbildning for
vardpersonalen och rapportera deras upplevelser av den. Undersokningen gjordes som
en deskriptiv rapport av utbildningsdagen och deltagarnas uppfattningar om munvard.
Utbildningen hade tre delar. Den forsta var individuella anvisningar om munvard och
Ovning 1 att borsta patienternas tdnder. Den andra delen genomfordes i sma diskussions-
grupper ledda av en tandhygienist och psykolog. Den sista delen var en teoretisk fore-
lasning om sambanden mellan tandhygien, munvard och den allmédnna hilsan. Under
utbildningen kom det fram att vardpersonalen hade en negativ attityd gentemot mun-
vard, men de ansag dndé att munvérden dr viktig for patienterna. Det mirktes ocksa en
storre sjdlvsdkerhet hos vérdpersonalen efter utbildningen. Utbildningen ledde till storre
kunskap och intresse for munvard hos vérdpersonalen, och kan leda till en battre tand-

hygien bland boende pa aldringshem. (Kullberg et al. 2009)
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Forskning 4

Dental hygiene education for nursing staff in a nursing home for older people

Kullberg, Erika; Sjogren, Petteri; Forsell, Marianne; Hoogstraate, Janet; Herbst, Bertil
& Johansson, Olle.

Kullberg et al. (2010) studie undersokte hur patienternas munhélsa férdndrades da per-
sonalen fick utbildning 1 munvard. Forskningen genomférdes som en longitudinell ut-
vardering av hur personalen anvénder sig av den nya kunskapen de fatt fran en mun-
vardsutbildningsdag 1 sitt arbete. Utvdrderingen gjordes fore personalens utbildning i
munvird och tre veckor efter den. Fyrtiotre patienter frin ett aldringshem deltog 1 utvir-
deringen av munhygienen. Det kunde konstateras att det fanns en minskning 1 gingivit
och plack hos patienterna. Det kan dven konstateras att upprepad utbildning i munvard
for vardpersonalen forbéttrar patienternas munhygien. Dock kan det vara nddvéndigt att
behandla vardpersonalens attityder och uppfattningar gentemot munvarden vid framtida

utbildningstillféllen. (Kullberg et al. 2010)

Forskning 5

A Survey of Attitudes and Perceptions Toward Oral Hygiene Among Staff at a Geriatric
Nursing Home

Forsell, Marianne; Kullberg, Erika: Hoogstaate, Janet; Herbst, Bertil; Johansson, Olle &

Sjogren, Petteri

Forsells et al. (2010a) studie undersoker effekten av en utbildning om munvérd pé per-
sonalens attityder och uppfattningar om munhygien och munvérd. Ett pilotfrageformulér
utdelades till personalen pa ett geriatriskt aldringshem. I resultaten fran formuldren an-
sag personalen att de hade en tillrdcklig kunskap for att skdta om patienternas munvard,
men méinga ansag att uppgiften dr obehaglig, frimst i och med patienters ovilja och
motstdnd. Dérefter holls en utbildning om munvard for vardpersonalen och efter det
gavs samma frageformuldr ut igen. Inga stora forandringar 1 vardpersonalens attityder

och uppfattningarna mot munvérden hade skett efter utbildningen. (Forsell et al. 2010a)
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Forskning 6
Attitudes and perceptions towards oral hygiene tasks among geriatric nursing home

staff
Forsell, M; Sjogren,P; Kullberg, E; Johansson, O; Wedel, P; Herbst, B & Hoogstraate, J

I Forsell et al. (2010b) forskning bedoms attityder och uppfattningar gidllande munvard
bland vardpersonalen pa ett dldringshem fore och efter en munvardsutbildning. Forsk-
ningen har gjorts som en kvalitativ enkét studie. Det delades ut frdgeformulir till vérd-
personalen pé ett aldringshem fore utbildningen och resultatet som framkom var att ma-
joriteten av personalen uppfattade munvards uppgifter som obehagliga, framst p.g.a.
uppfattat ovilja fran patienterna. Efter vardpersonalens utbildning minskade den uppfat-

tade oviljan fran patienterna en del. (Forsell et al. 2010b)

Forskning 7
Attitudes to and knowledge about oral health care among nursing home personnel — an
area in need of improvment

Wardh, Inger; Jonsson, Margareta & Wikstrom, Maude

Syftet med Wérdhs et al. (2011) studie var att undersoka attityder mot och kunskap om
munvard hos vardpersonalen pa éldringshem. Detta undersoktes som en kvantitativ en-
katstudie. Det kom fram att majoriteten (89 %) av vardpersonalen ansdg att munvard var
en viktig del av en bra vard. Svaren uppvisade trots detta problem gillande forverkli-
gande av och kunskapen om munvérd. En tredjedel sade att de inte har ndgon officell

utbildning 1 munvéard. (Wardhs et al. 2011)

Trots en generellt positiv attityd gentemot munvard bland vardpersonalen &r det viktigt
att géra munvéardsutbildning tillgéngligt och intressant for all vardpersonal péd aldrings-

hem. (Wardhs et al. 2011)

Forskning 8
Are the barriers to good oral hygiene in nursing homes within the nurses or the pati-
ents?

Williumsen, Tril; Karlsen, Line; Nass, Richard & Bjernvedt, Sissel

Williumsens et al. (2011) studie undersker boendes pd &ldringshems munhygien, och

vardpersonalens bedémning av hinder mot forbéttring. Forskningen har gjorts som en
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tvirsnittsstudie som inneholl ett frdgeformulér f6r vrdarna och en kliniskundersékning
av deras patienters munhélsa. Studien kom fram till att 6ver 40 % av patienterna hade en
dalig munhygien. Attio procent av sjukskdtarna uppfattade kunskap om munvard vik-
tigt, en tiondel ansdg munvirden som obehaglig. Medan hélften meddelade att tidsbrist
var ett problem for att utfora ordentlig munvard och néstan alla (97 %) upplevde patien-
ternas motvilliga beteende som ett hinder for att genomfora god munvarden. Enligt un-
dersokningen borde munvarden pa aldringshem forbattras. Patienternas motvilja dr det

storsta hindret for bra munvard. (Williumsen et al. 2011)

Forskning 9
Oral care perspectives of professionals in nursing homes for the elderly

Lindqvist, L; Seleskog, B; Wérdh, I & von Biiltzingloven, |

Lindqvist et al. (2012) har gjort en studie om personalens uppfattningar gidllande mun-
vard pa tre aldringshem. Forskningen &r gjord som en kvalitativ intervjustudie med 23
deltagare; 4 avdelningsskotare, 5 sjukskotare och 13 nérvardare. Helhetsbilden som
framkommer ur intervjuerna var att snarare dn att uppta en vasentlig roll i varden ansags
munvarden som en extra uppgift. For att forbattra munvarden borde existerande struktu-
rer pa aldringshemmen dndras och fortydligande av ansvaromraden for personalen for-
bittras. Munvérden borde inkluderas med en hogre prioritet och virdpersonalens kun-

skap borde forbattras. (Lindqvist et al. 2012)

7.3 Dataanalysmetod

Forskningarnas kvalitet bor granskas for att fa reda pa hur hog validitet de har. For att
virdera forskningarnas kvalitet finns det inget entydigt sétt, men det har utvecklats flera
metoder for att underldtta processen. Det som kvalitetsgranskningen bor omfatta &r
forskningens syfte och fragestillningar, design, urval, métinstrument, analys och tolk-

ning. (Forsberg & Wengstrom 2013 s.115-116)

De valda forskningarna 1 detta arbete dr av olika metoder och dérfor har Crowe Critical
Appraisal Tool(CCAT) valts for att granska forskningarnas kvalitet dd den gér att an-

vianda med forskningar med olika metoder. (Crowe 2013b)
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CCAT har max podngen 40 och ir indelad 1 étta kategorier. Varje kategori innehaller
nagra hjélpfrdgor och kan f4 max fem poédng. Kategorierna finns uppstillda 1 Tabell 2
och ar fritt dversatta frdn engelska. CCAT formuldret finns 1 original som. (Crowe

2013a)

Tabell 2. CCATs Kategorier och Innehdll

1 Overblick Titel, Abstrakt och Text

2 Introduktion Bakgrund, Syfte

3 Forskningsdesign Metod, Slutsats

4 Sampling Metod, Storlek, Relevans

5 Datainsamling/analys Insamlingsmetod, Relevans

6 Etiska Aspekter Forsknings etik

7 Resultat Analysmetoder, Resultatrelevans,

8 Diskussion Tolkning, Generalisering, Slutsatser

Hjélpfragorna 1 kategorierna beddms med “finns”, ’saknas” eller “’ej tillimpbar”. De ar
trots detta som stod for bedomningen och podngen ges for hela kategorin, och inte di-
rekt enligt hur ménga av hjélpfrdgorna som har ett jakande svar. Tillsammans med
CCAT formuliret har ocksa anvdnds CCAT manualen, som beskriver ingadende hur kva-
litetsgranskningen gér till och vad som &r det viktigaste att beakta 1 varje kategori. Det
rekommenderas att man anviander manualen tillsammans med CCAT formuléret, sa att

validiteten av kvalitetsgranskningen blir palitlig. (Crowe 2013b)

En kvalitetsgranskning é&r trots allt en tolkning som en person har gjorts och det finns

inte ett entydigt resultat pa en kvalitetsgranskning.

I detta arbete har alla forskningar som fatt dver 25 podng 1 kvalitetsgranskningen tagit

med. Detta for att studier med farre podng inte kan anses vara vetenskapligt palitliga.
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8 RESULTAT

I det hir kapitlet redovisas kvalitetsgranskningen samt en sammanfattning pd innehallet

i artiklarna som valts.

8.1 Kvalitetsgransking av de valda forskningarna

Forskning 1

The district nurse’s perceptions of elderly patients’ oral health: A qualitative interview

study

Andresson, Kerstin; Nordenram, Gunilla; Wardh, Inger & Berglund, Britta

l.

Titeln innehéller metoden och syftet for forskningen. Abstraktet dr sakligt och
all den visentliga informationen finns med. I brédtexten finns mycket informa-
tion och det &r latt att f6lja med. S5p

I introduktionen beskrivs bakgrunden till &mnet bra. Syftet finns ocksé tydligt
med. 5p

Metoden som har anvénts 1 arbetet dr kvalitativ intervjustudie med semistruktu-
rerade frigor. Den motiveras dock inte 1 artikeln men efter att ha 14st igenom
forskningen sé kan det konstateras att det skulle ha varit svart att utféra den med
en annan metod. 4p

Det intervjuades 15st hdlsovardare fran olika hélsovérdscentraler runt Stock-
holm, Sverige. Intervjuerna genomfordes enskilt med semistrukturerade fragor.
Inkluderings- och exkluderingskriterier &r inte utskrivna i texten. 4p
Dataanalysen dr tydligt beskriven texten. Det kommer dven fram i artikeln hur
det insamlade materialet har behandlats och analyserat. 5p

Det star tydligt utskrivet att de intervjuade har blivit meddelade om att det ar fri-
villigt att delta och att de utan orsak kan backa ur deltagande. Forskningen &r
ocksa godkénd av en etiskkommitté. Sp

Resultatet dr uppdelat 1 flera underrubriker och det ar latt att f6lja med. Resulta-
tet av forskningen kommer tydligt fram. Det finns med flera citat frdn intervju-
erna. Om ndgon har gett ett avvikande svar stir dven det med i resultatet. Det

som fattas dr en tydlig sammanfattning av resultatet. 3p
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8. I diskussionen tas det upp att det finns risk for generalisering. Resultatet tolkas
och det dras slutsatser fran det. Det framkommer 1 diskussionen forslag pa hur
man kan forbéttra situationen. Inga forslag pa fortsatta studier finns med. 4p
Totalt: 35/40p

Forskning 2

Mouth Care in Nursing Homes: Knowledge, Belifs, and Practices of Nursing Assistants

Jablonski, Rita; Munro, Cindy; Garp, Mary; Schubert, Christine; Ligon, Mary & Spi-

gelmyer, Pamela

l.

I titeln finns varken metoden eller syftet for studien med. Syftet och metoden
framkommer 1 abstraktet, som dr klar och tydlig och innehaller vésentlig infor-
mation. Texten ar klar, tydlig och informativ. 3p

Bakgrunden sammanfattar tidigare kunskap i &mnet. Syftet och problemomradet
for studien kommer fram. 5p

Metoden 1 forskningen dr kvantitativ enkdtundersokning. Det framkommer inte
varfor denna metod har valts. 3p

Enkiten delades ut pa tvd olika aldringshem. 106st nirvardare returnerade sva-
ren. Det framkommer varfor samplet har valts och hur det har valts. Inklude-
rings och exkluderingskriterier framkommer inte. 4p

Datan dr insamlad genom en enkidt undersokning. Det dr en passande metod for
denna forskning. Enkétens innehéll och analysmetoden é&r tydligt beskrivna. 5p
Att delta 1 undersokningen var frivilligt, och de som ville returnerade enkéten.
Enkitundersokningen var anonym. Det framkommer inget i studien om etiskt
godkinnande. 3p

Resultat analysen ar utforligt beskriven. Det finns utskrivet hur ménga procent
som svarat vad 1 de olika frdgorna pa enkéten. Det ar litt att f6lja med 1 texten
och den ger ldsaren all den vésentliga informationen. 5p

Tolkning av resultatet finns tydligt med. Det finns med om mojlighet felvrid-
ningar 1 resultatet, dd en del frdgor mojligen kan ha uppfattats fel. Kritisk
granskning av sin forskning och resultaten dr ocksd med. Det finns en tydlig
sammanfattning av forskningen. S5p

Totalt: 33/40p
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Forskning 3

Dental Hygiene Education for Nursing Staff

Kullberg, Erika; Forsell, Marianne; Wedel, Peter; Sjogren, Petteri; Johansson, Olle;

Herbst, Bertil & Hoogstraate, Janet.

l.

Titeln innehaller inte forskningens metod och syfte. Abstraktet tar upp forsk-
ningens syfte och har en tydlig och informativ text. Metoden framkommer inte.
Texten 1 forskningen é&r klar och saklig. 3p

Det finns med en utforlig sammanfattning av bakgrunden till forskningen. Syftet
med forskningen finns tydligt med. 5p

Metoden &dr en deskriptiv rapport av ett tandhygiensutbildningsprogram for
vardpersonalen pa aldringshem och deras upplevelser av utbildningen. Det
framkommer varfor studien har gjort pa detta sitt. Sp

Samplet 1 studien bestod av vardpersonalen pa ett dlderdomshem i1 Stockholm.
Det deltog 105 vérdare 1 utbildningsdagen. Det kommer inte fram ndgra inklude-
rings- och exkluderingskriterier. 4p

Data samlades in genom utbildningsdagen och vérdarnas upplevelser av den. |
diskussionsgrupperna fick de information om vardarnas uppfattningar om mun-
vard. Dataanalysen é&r inte tydligt beskriven i texten och det forblir oklart hur de
har fétt in all data pa ett metodiskt sétt. 2p

Inget om etiska aspekter tas upp i artikeln. Op

Resultatet dr uppdelat 1 upplevelser fran utbildningsdagen och den andra hur ut-
bildningsdagen pdverkat munvérden pad aldringshemmet. Resultat kapitlet ar
koncist och litt att f6lja med i. Det som saknas 1 kapitlet dr statistik och en
sammanfattning av vad resultatet pavisar. 3p

Diskussionen dr utforlig och gar noggrant igenom resultaten av forskningen. Det
tas upp om bl.a. snedvridningar, vad for nytta studien kan vara for andra, vad for
fortsatta studier det lonar sig att gora i &mnet. S5p

Totalt: 27/40p
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Forskning 4

Dental hygiene education for nursing staff in a nursing home for older people

Kullberg, Erika; Sjogren, Petteri; Forsell, Marianne; Hoogstraate, Janet; Herbst, Bertil
& Johansson, Olle.

l.

Varken syftet eller metoden finns tydligt med 1 titeln. Abstraktet &r tydligt upp-
byggt och innehaller all visentlig information. Texten &r klar och tydlig. 4p
Bakgrunden ér klar, tydlig och informativ. Syftet finns tydlig med. 5p

Metoden av forskningen gjordes som en longitudinell utvdrdering av hur en
munvardsutbildning for vardare paverkar patienternas munhilsa. 3p

Samplet for studien bestod av invanarna pd ett alderdomshem 1 Stockholm.
Sammanlagt var det 43 aldringar som deltog 1 munundersdkningen. Inklude-
rings- och exkluderingskriterier finns med 1 artikeln. Sp

Informationen for studien samlades in genom tva orala undersokningar, en fore
vardpersonalens utbildning och en tre veckor senare. Undersokningen gjordes pé
aldringshemmet. Datainsamlingsmetoden finns tydligt utskriven. 5p

Det finns en skild underrubrik om de etiska aspekterna, dir det tas upp att det
var frivilligt att delta 1 undersokningen. Dock framkommer det inget om etiskt
godkinnande.3p

Resultatet dr klart och tydligt. Det finns ocksa med statistik 1 resultatet. Men en
sammanfattning fattas. 4p

Det finns med en kritisk granskning av forskningen och processen. Diskussionen
ar tydligt uppbyggd med underrubriker. Det finns dven med forslag pd fortsatta
studier. 5p

Totalt: 34/40p

Forskning 5

A Survey of Attitudes and Perceptions Toward Oral Hygiene Among Staff at a Geriatric

Nursing Home

Forsell, Marianne; Kullberg, Erika: Hoogstaate, Janet; Herbst, Bertil; Johansson, Olle &

Sjogren, Petteri

l.

Forskningens metod och syfte finns med 1 artikelns titel. Abstrakten innehaller

all visentlig information. Texten &r klar och tydligt. 5p
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Bakgrunden innehédller vésentlig information for forskningen. Syftet {6r studien
finns med. 5p

Metoden for forskningen dr en kvantitativ pilotenkédtstudie. Enkdten hade an-
véints en gang tidigare. Det framkommer inte varfor studien gjorts pa detta sétt.
3p

Samplet bestod av 42 vardare pa ett aldringshem, det beskrivs inte varfor detta
sampel valts. Inkluderings- och exkluderingskriterier finns inte heller med. 3p
Informationen for studien samlades in med hjilp av ett frdgeformuldr fére och
efter vardpersonalen deltog i en munvérdsutbildning. Dataanalysen finns tydligt
beskriven 1 artikeln. 5p

De etiska aspekterna finns behandlade i artikeln. 5p

Resultatet innehaller relevant statistik och ar tydligt. Det dr dock kort och inne-
haller inte mycket analys. Sammanfattning saknas ocksa. 2p

Diskussionen dr utforlig. Det finns med kritisk granskning och tolkning av resul-
tatet. Fortsatta studieforslag finns ocksd med. 5p

Totalt: 33/40p

Forskning 6

Attitudes and perceptions towards oral hygiene tasks among geriatric nursing home

staff

Forsell, M; Sjogren,P; Kullberg, E; Johansson, O; Wedel, P; Herbst, B & Hoogstraate, J

l.

Syftet med forskningen finns med 1 titeln, men metoden fattas. Abstrakten &r
tydligt uppbyggd och innehaller all vdsentlig information. Texten 1 artikeln ar
klar och tydlig. 4p

Bakgrunden dr informationsrik och tydlig. Syftet for forskningen finns med. 5p
Forskningen utfordes som kvantitativ enkétstudie. Det framkommer inte varfor
studien har utforts pa detta sitt. 3p

Samplet bestod av 105 sjukskotare och nérvardare fran ett aldringshem. Inklude-
rings- och exkluderingskriterier framkommer inte. 3p

Data samlades in genom ett frigeformuldr som delades ut at vardarna. Det skrivs
1 artikeln om en utbildningsdag men det star inte varfor den finns med och vad

sambandet med enkdtundersokningen 1 denna forskning &r. 2p
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6.

Det framkommer 1 texten om att det var frivilligt att delta 1 studien. Inget om
etiskt godkdnnande finns med 1 artiklen. 2p

Resultatet ar tydligt och har relevant statistik med. Det &r kortfattat men innehal-
ler all véasentlig information. I och med att kapitlet dr s kortfattat behovs inte en
sammanfattning. 5p

Diskussionen ér klar och tydlig. Kritisk granskning av forskningen finns med
samt tolkning av reslutat. Forslag till fortsatta studier finns d&ven med. 5p

Totalt: 29/40p

Forskning 7

Attitudes to and knowledge about oral health care among nursing home personnel — an

area in need of improvment

Wardh, Inger; Jonsson, Margareta & Wikstrom, Maude

l.

Titeln innehaller syftet med forskningen, men metoden fattas. Abstrakten inne-
haller all visentlig information och ar tydligt uppbyggd. Texten &r klar och tyd-
lig. 4p

Bakgrunden innehéller mycket bakgrundsinformation om @mnet. Syftet finns
tydligt med. 5p

Metoden 1 denna forskning var en kvantitativ enkdtundersdkning. Det fram-
kommer inte varfor denna metod har valts. 3p

Personalen pa 12 aldringshem deltog i1 studien, sammanlagt var det 454 vardare
med 1 studien. Inkluderings- och exkluderingskriterier finns med 1 artikeln. 5p
Data samlades in med hjilp av ett frageformulédr. Det fanns 6ppna och slutna
frdgor 1 enkéten. Dataanalysen dr tydligt beskriven 1 texten. Sp

Det var frivilligt for vardpersonalen att delta 1 studien. Det framkommer inget
om etiskt godkdnnande i artikeln. 2p

Resultatet dr utforligt beskrivet. Det dr logiskt uppbyggt och det finns tabeller
och statistik med. 5p

Diskussionen tar upp kritisk granskning och vikten av munvarden. Det diskute-
ras orsaker till resultaten och frdgor som fortsatta studier kan fundera pa. 5p

Totalt: 34/40p

33



Forskning 8

Are the barriers to good oral hygiene in nursing homes within the nurses or the pati-

ents?

Williumsen, Tril; Karlsen, Line; Nass, Richard & Bjernvedt, Sissel

l.

Syftet framkommer 1 titeln, men inte metoden. I abstraktet finns all vdsentlig in-
formation med. Det dr en klar och tydligt text i artikeln. 4p

I bakgrunden tas mycket visentlig information om forskningens @mne upp. Syf-
tet finns tydligt utskrivet. 5p

Forskningen dr gjord som en tvérsnittsstudie som inneholl ett frageformulér
bland véirdarna och en klinisk undersokning av deras patienters munhélsa. Det
framkommer inte varfor studien valts att goras pa detta sétt. 3p

Samplet bestod av 674 vérdare fran 11 olika aldringshem. Av vilka 494 returne-
rade frageformuldret. Det deltog 353 patienter 1 undersokningen. Inkluderings-
och exkluderingskriterier finns med. 5p

Data om patienternas munhilsa togs frdn patientjournalerna, efter att patienterna
haft en granskning med en tandhygienist. Information om patienternas kognitiva
status fick forskarna fran sjukskotarna pa aldringshemmen. Enkéten for vardarna
utdelades pa dldringshemmen och alla hade en ménad tid pd sig att fylla 1 den
och lamna tillbaka den 1 en last ldda som fanns pé alla ldringshemmen. Hela in-
samlingsprocessen och dataanalysen dr utforligt beskriven 5p.

Det var frivilligt for bédde patienterna och vardarna att delta 1 undersékningen.
Undersokningen har blivit godkind av en etiskkommitté. Sp

Resultatet dr utforligt och logiskt uppbyggt. Det finns med tabeller och statistik
och de olika delarna av resultaten kommer tydligt fram. S5p

Diskussionen analyserar resultaten och diskuterar dem utforligt. Det finns for-
slag pa fortsatta studier. Kritisk granskning forekommer inte. 4p

Totalt: 36/40p
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Forskning 9
Oral care perspectives of professionals in nursing homes for the elderly
Lindqvist, L; Seleskog, B; Wardh, I & von Biiltzingloven, 1
1. Titeln innehdller varken syftet eller metoden for forskningen. Abstrakten ér lo-
giskt uppbyggd och innehaller all relevant information. Texten &r klar och tyd-
lig. 4p
2. Bakgrunden innehéller vésentlig bakgrundsinformation och syftet finns ocksé
med. 5p
3. Metoden som anvénts i denna forskning &r kvalitativ intervjustudie. Det stir inte
utskrivet varfor denna metod har valts. 3p
4. Tjugotre deltagare blev intervjuade for forskningen; 4 avdelningsskdtare, 5 sjuk-
skotare och 13 nérvardare. Inkluderings- och exkluderingskriterier framkommer.
5p
5. Data samlades in genom intervjuer. Tva av forfattarna intervjuade informanterna
1 enskilda tillfdllen. Insamlingsprocessen och dataanalysen finns utskrivet. 5p
6. Forskningen har blivit godkénd av en etiskkommitté. Det star dven utskrivet att
alla informanter deltog frivilligt och garanterades konfidentialitet. 5p
7. Resultatet dr uppdelat i flera olika underrubriker. Det finns med mycket citat
frén intervjuerna och det dr litt att f6lja med. Sp
8. Diskussionen analyserar resultaten av forskningen. Det kommer inte fram for-
slag pa fortsatta studier och inte heller kritisk granskning. 2p
Totalt: 34/40p

8.1.1 Sammanfattning av kvalitetsgranskningen

Alla forskningar som kvalitetsgranskades hade Gver 25 poing och togs ddrmed med 1
resultatet. I tabell 3 syns de totala podngen for alla 9 forskningar. Forskningen med
hogsta kvalitet fick 36 poidng, medan den med lagst fick 26. De flesta av forskningarna
hade 6ver 30 podng.
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Tabell 3. Resultat av kvalitetsgranskningen

ARTIKEL POANG
1 35/40
33/40
27/40
34/40
33/40
26/40
34/40
36/40
34/40

O| 0| | N | | W[ D

8.2 Hur paverkar vardpersonalens uppfattningar och attityder

patienternas munhalsa?

I detta kapitel diskuteras hur vardpersonalens attityder paverkar patienternas munhilsa
utgdende fran artiklarna som var av tillrackligt hog kvalitet for att anses vetenskapligt

palitliga.

I néstan alla valda forskningar diskuterades patienternas motstdnd och ovilja till att delta
1 munvarden. Med detta ocksa obehag som vardarna upplever 1 samband med munvér-

den.

I forskningarna av Forsell et al. (2010a), Wardh et al. (2011) och Williumsen et al.
(2011) kom det fram att nédstan alla virdare 1 forskningarna upplevde patienters ovilja
att delta i munvarden som en svarighet. Det kom fram att ifall en patient inte &r medgor-
lig finns det en néstan dubbelt sa stor risk for dalig eller helt utebliven munvérd. Patien-
ter med demens hade inte en storre risk for simre munvard, men néstan héilften av alla

demenspatienter gér motstand och fér sdledes sdmre vérd. (Forsell et al. 2010a, Wardh

etal. 2011, Williumsen et al. 2011)

Den storsta orsaken till obehaget hos virdarna &r att patienterna inte dr medgorliga vid

munvarden. Det framkommer det att vardarnas obehag gentemot munvérden minskade
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vid munvardsutbildningar. (Jablonski et al. 2009, Kullberg et al. 2009, Kullberg et al.
2010, Forsell et al. 2010b)

Trots att omstédndigheterna och mojligheterna for att ge en god munvard finns, 4r mun-
hygienen hos patienterna dalig. En av orsakerna dr obehaget som vardarna upplever
gentemot munvérden. Detta leder till att de forsoker undvika att behova utfoéra uppgif-

ten, for att minska tiden som anvénds.(Forsell et al. 2010b)

Trots obehaget uppfattade vardarna munvarden som en viktig del av patientens helhets-
vard. Majoriteten tyckte munvérden dr en del av god vard. Trots detta hade en stor del
av patienterna en dalig munhilsa. Det kom fram att trots att munvarden anses vara en
viktig del av patientens hélsa, fasts det inte mycket uppmarksamhet vid den och manga
ansdg att munvérden inte horde till sjukvérdens ansvarsomrade. Detta kan bero péd en
brist i klarhet 1 vad som hor till vardpersonalens uppgifter. (Andersson et al. 2007, Kull-
berg et al. 2009, Wérdh et al. 2011, Williumsen et al. 2011)

Andra utmaningar vid munvarden &r riddsla att fororsaka smaérta eller skada i patientens
tinder, mun och proteser. Aven brist pa tillbehor for att utfora en ordentlig vard kan
vara ett problem. (Jablonski et al. 2009, Kullberg et al. 2009, Forsell et al. 2010b) Det
fanns ocksa en réddsla bland védrdpersonalen for att bli anklagade for att anvidnda for
mycket vild vid munvarden, ifall det anvéndes en viss mangd beslutsamhet for att kun-

na genomgora vardaktiviteten. (Kullberg et al. 2009)

Munvarden upplevs av manga vardare som privat och personligt och det leder latt till
kanslor av obehag och ovilja bland vérdpersonalen.(Kullberg et al. 2009, Kullberg et al.
2010, Lindqvist et al. 2012) Det upplevs att kommentarer om munvard kan vara krin-
kande for patienten och undviks dérfor gdrna. (Andersson et al. 2007, Forsell et al.

2010b)

Enligt Lindqvist et al. (2012) f&r andra varduppgifter ofta hogre prioritering &n munvér-
den. Enligt Forsell et al. (2010b) kan detta bero pé att vardpersonalen upplever munvar-
den obehaglig och forséker undvika den for att minska tiden satt pd den vardaktiviteten.
Dock pastér vardarna i samma forskning att de inte foredrar andra uppgifter framom

munvérden. (Forsell et al. 2010b) Aven i Kullberg et al. (2009), Kullberg et al. (2010)
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och Forsell et al. (2010a) sdger sig vardarna inte foredra andra uppgifter mera dn mun-

varden.

I majoriteten av forskningarna diskuterades tidsbrist som ett tema. I forskningarna av
Andersson et al. (2007) och Wardh et al. (2011) kom det fram att tidsbristen var ett pro-
blem for att ge en god munvérd. [ Wardh et al. (2011) forskning ansdgs det att brist pa
empati var en viktig del av att munvéarden blir ogjord vid brddska. Medan det 1 Anders-
sons et al. (2007) studie diskuterades om hur tidsbrist padverkar vardarens mgjlighet att

ta hand om patienten som en helhet utan bara har tid att skdta de akuta behoven.

De flesta forskningarna tog dock upp att tidsbrist inte var ett problem for att genomfora
en god munvard. Vérdarna hade tillrackligt med tid for att kunna ge en god munvard
och att munvarden inte dr pa en bra niva beror pa andra saker dn tidsbrist. (Jablonski et
al. 2009, Kullberg et al. 2009, Kullberg et al. 2010, Forsell et al. 2010a, Forsell et al.
2010b)

Mera utbildning 1 munvard paverkar virdpersonalens kunskap och attityder mot mun-
varden positivt. I forskningarna av Andresson et al. (2007), Wardh et al. (2011) och
Williumsen et al. (2011) framkommer det att vardpersonalen kidnner att de inte alltid har
tillrackligt med kunskap for att kunna ta hand om patienternas munhélsa pd bésta sitt.
Mera kunskap skulle ge méjligheter att identifiera problem med munhilsan i tid. Aven i
Lindqvist et al. (2012) fann vérdarna behov av mera kompetens 1 munvardsfragor, me-
dan andra 1 samma artikel fann utbildningstillfdllena repetitiva. (Williumsen et al. 2011,

Andresson et al. 2007, Wardh et al. 2011, Lindqvist et al. 2012)

8.2.1 Sammanfattning

Det kan konstateras att vardpersonal har en del negativa attityder gentemot munvard.
Obehag och ridsla dr den valigaste kdnslorna som framkommer 1 artiklarna. Trots att
vardare anser att munnen &r en viktig del av helhetsvarden, syns detta inte 1 den otill-
fredsstdllande munhygienen som ofta finns hos patienter. Att munvérden blir ogjord kan
bero pad manga olika saker. I de valda artiklarna till denna studie kom det fram flera oli-
ka mojliga orsaker. Ifall det dr lite tid och stressigt 4r munvarden det forsta som blir
ogjort. Munvérden prioriteras med andra ord inte 1 vardarbetet. En annan orsak till var-

for munnen blir oskdétt kan vara brist pa tillbehor.
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Munnen anses vara en privat och personlig sak och munvard leder darfor latt till ovilja
att genomfora munvérden pa ett ordentligt sitt. Det upplevs att det kan vara kréinkande
for patienten och undviks darfor géarna. Ifall patienten dr ovillig och gér motstand vid

munvard dr chansen stor att patienten far en dalig eller helt utebliven vérd.

Mera utbildning och kompetens géllande munhilsa och munvard kan ocksd minska

vardpersonalens obehag, ovilja och riddsla gentemot munvérden.

9 DISKUSSION

I detta kapitel diskuteras arbetet och resultatet som helhet.

Syftet med denna studie var att ta reda pa om finns evidens for att vardpersonalens atti-
tyder gentemot munvérd gor att patienter har en sémre munhilsa. Resultatet av denna
litteraturgranskning stoder pédstaendet. Att speciellt den édldre befolkningen som av né-
gon orsak inte kan ta han om sin munhygien sjilvstindigt har en délig munhélsa kan
konstateras. Det framkommer 1 forskningarna ménga och varierande orsaker till varfor
det dr sd. De mest aterkommande var obehag for munvarden, brist pd kunskap, rddsla

for att skada eller fororsaka smarta och tidsbrist.

Bakgrunden till denna studie visade pd att munproblem och en allt for dalig munhygien
ar ett allmént fenomen 1 hela befolkningen. Dock har munhygienen blivit betydligt batt-
re under de senaste 30 aren. De tidigare forskningarna visade pa samma saker som re-

sultatet, att munhygienen inte ar pa den standard den borde vara inom éldringsvérden.

Det kom fram 1 forskningarna att vrdpersonalen kénner till vikten av en god munhygi-
en. I och med detta har attityder gentemot munvérden en stor betydelse 1 varfor den blir
ogjord. Ifall det finns begrinsat med tid och det alltid 4 munvarden som blir ogjord
maste det tyda pa att vardaren inte prioriterar den. I en av forskningarna togs det dven
upp att munvarden ansdgs vara en del av tandvarden och inte av hilso- och sjukvérden.
Detta dr mycket alarmerande och hoppeligen inte ndgot som dr ett mera allmént tanke-
sdtt. Att sétta in 1 vrdplaner munvarden som en skild punkt skulle kunna hjélpa att géra

det till en tydligare och viktigare vardhandling.
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Ifall patienten &r ofrivillig till munvardsaktiviteten, dr risken mycket storre att munnen
inte blir skott. Det borde finnas mera utbildning som fokuserar pa sétt att handskas med
motvilliga patienter, speciellt dd detta &r mycket allmént bland minnessjuka och alla

vardare troligen stoter pa demenspatienter 1 nagot skede.

Konkreta sétt att forbattra munvarden hos dldre skulle kunna vara mera utbildning och
fortbildningar, som girna innehaller praktiska dvningar. Aven att se till att de tillbehor
som behovs for att genomfora munvarden kan hjilpa. Att sitta in munvarden som en
skild punkt 1 den skriftliga virdplanen for patienterna gor att det syns vid dokumente-
ringen béttre, och kan pd sa sitt bli en mera “officiell” vardhandling som man inte prio-

riterar bort lika latt.

Det skulle ocksé vara viktigt att inom bl.a. hdlsovarden komma ihag att titta in 1 munnen
pa dem som kommer pa hélsogranskningar och andra besok. Detta bidrar till den pre-

ventiva virden av munnen och problem kunde upptickas tidigare.

Det skulle behovas goras mera forskning 1 hur man kan forbéttra vardarna attityder mot
munvérden. Idéer for framtida forskningsfragor ar; Hur kan man f6rminska troskeln for
att skota patienternas mun pa ett tillfredstillande sitt? Kan attityderna till munvérd for-

battras genom utbildning av vérdarna?

9.1 Anknytning till den teoretiska referensramen

Den teoretiska referensramen for denna studie dr de 6 C:na av Sister M. Simone Roach.
De sex C:na dr Medkénsla, Kompetens, Engagemang, Fortroende, Samvete och Upptra-
dande. De punkter som det bor féstas extra uppmarksamhet pa nir det géller munvarden

och vardpersonalens attityder gentemot den dr medkéansla och samvete. (Roach 2002)

Att komma ihég att varda sina patienter pa ett sddant sitt man sjilv skulle vilja bli var-
dad ar viktigt att alltid komma ihdg. Detta dr det som Roach(2002) teori handlar om,
speciellt inom munvarden ska man komma ihag att tdnka pé detta. Den vanliga rekom-
mendationen dr att borsta sina tdnder tva ganger per dag, men inom &aldringsboenden
och biddavdelningar borstas patienternas tinder sillan si ofta. Anda kan de flesta inte

lagga sig utan att borsta sina egna tinder.
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10 KRITISK GRANSKNING

I detta kapitel gar jag igenom forskningsprocessen och granskar den kritiskt for att finna

svagheter och styrkor 1 min studie. (Forsberg&Wengstrém 2003 s.166)

Valet av metoden var forutbestimt for denna studie da studien édr gjord som en del av
hotus projektet. Metoden var litteraturstudie och den passade bra dé syftet var att sok

evidensbaserat material.

I bakgrunden tas upp det som ldsaren behover veta for att forsta studien. Det var svért

att hélla det kort da det finns mycket olika saker som kan passa in 1 bakgrunden.

Inkluderings och exkluderingskriterierna for artiklarna var bra och relevanta. I studien
togs det med 9 artiklar, vilket dr lite for f4. Dock var det svart att hitta mera relevanta

artiklar som bidrog med négot till studien.

Inga geografiska begransningar gjordes dé det inte fanns en stor méngd artikalar. Dock
visade det sig att av de valda artiklarna var majoriteten skandinaviska. De skandinaviska
artiklarna bidrog helt klart med mera relevant information dn de frdn andra delar av
varlden. Orsaken att alla artiklar trots detta togs med var att det inte fanns tillrackligt

manga skandinaviska artiklar.

Det kan dven konstateras att en del av artiklarna fokuserar mera péd vardares kunskap én
attityder och dr dirmed lite utanfor &mnet. Dock fanns det inga andra artiklar och alla

artiklar har trots detta bidragit till studien.

Till kvalitetsgranskningen anvdndes CCAT (Crowe 2013a). Detta visade sig vara en ratt
sé tidskrdvande metod, men resultatet blev bra och den lampade sig bra for mitt arbete
da det fanns artiklar med olika metoder och det gick att anvinda samma formuldr for
alla. Den forsta fragestidllningen besvarades utan problem under forskningen. Den andra
fragestdllningen fick jag inte mycket information om fran mina artiklar och jag skulle

darfor ha kunnat anvdnda en annan fragestédllning dn den jag anvénde.

Den teoretiska referensramen har blivit bortgdmd under en stor del av arbetsprocessen,
till stor del for att den inte passade in pa arbetet bra och var svér att f med pa ett natur-

ligt sétt. Jag skulle vilja en annan teori att basera arbetet pa om jag skulle géra om det.
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Arbetsprocessen har varit varierande. Motivationsbrist var ett problem och under som-
maren holl jag en paus, vilket visade sig vara bade bra och déligt. Bra dé jag fick ny
energi och perspektiv, men simre for en stor del av det som var pa hélft méste jag borja

frén borjan med da jag inte kom 1hag vad det handlade om och vad jag hade tankt.

Det har varit bade larorikt och intressant att gora det hér arbetet. Jag har lart mig mycket
nytt om bédde sjdlva dmnet och om forskningsprocessen. Munvérd dr nigot som all
vardpersonal stoter pa 1 nagotskede och det dr viktigt att komma ihdg att fast det kan
vara obehagligt och kanske en s liten sak att man litt hoppar 6ver den sé ar det trots det
en stor del av en god vérd. Att gora denna studie har definitivt 6ppnat mina égon och
gett mig en inblick 1 hur stort problem en bristfillig munvard kan vara. Jag ér glad att
jag valde gora mitt examensarbete om detta &mne och att jag lart mig s& mycket under

hela processen.
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Bilaga 2. CCAT formuldr for kvalitetsgranskning av forskningar
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Preliminaries [/5]

2. Introduction
Background 1. Summary of current knowledge
2. Specific problem(s) addressed [d and reason(s) for addressing [J
Objective 1. Primary objective(s), hypothesis(es), or aim(s) 3
2. Secondary question(s)
Is it worth continuing? Introduction [/5]
3. Design
Research design 1. Research design(s) chosen [d and why
2. Suitability of research design(s)
Intervention, 1. Intervention(s)/treatment(s)/exposure(s) chosen [d and why 1
2. Precise details of the intervention(s)/treatment(s)/exposure(s) (4 for each group
Treatment, Exposure
P 3. Intervention(s)/treatment(s)/exposure(s) valid d and reliable
Outcome, Output, 1. Outcome(s)/output(s)/predictor(s)/measure(s) chosen [d and why (1
Predictor, Measure 2. Clearly define outcome(s)/output(s)/predictor(s)/measure(s) (4
! 3. Outcome(s)/output(s)/predictor(s)/measure(s) valid 1 and reliable 1
Bias, etc 1. Potential bias [d, confounding variables [, effect modifiers [, interactions
2. Sequence generation [, group allocation [, group balance [, and by whom [
3. Equivalent treatment of participants/cases/groups
Is it worth continuing? Design [/5]
4. li
Sampling method 1. Sampling method(s) chosen d and why
2. Suitability of sampling method (4
Sample size 1. Sample size 4, how chosen 1, and why
2. Suitability of sample size (1
Sampling protocol 1. Target/actual/sample population(s): description [dand suitability
2. Participants/cases/groups: inclusion [ and exclusion [ criteria
3. Recruitment of participants/cases/groups (1
Is it worth continuing? Sampling [/5]
5. Data collection
Collection method 1. Collection method(s) chosen [dand why
2. Suitability of collection method(s) (3
Collection protocol 1. Include date(s) 4, location(s) [, setting(s) 4, personnel 1, materials 1, processes 1

2. Method(s) to ensure/enhance quality of measurement/instrumentation
3. Manage non-participation [, withdrawal 1, incomplete/lost data (1

Is it worth continuing? Data collection [/5]
6. Ethical matters
Participant ethics 1. Informed consent [, equity
2. Privacy 4, confidentiality/anonymity (1
Researcher ethics 1. Ethical approval 3, funding 3, conflict(s) of interest O
2. Subjectivities [, relationship(s) with participants/cases (1
Is it worth continuing? Ethical matters [/5]
7. Results

A.LI. method(s) for primary outcome(s)/output(s)/predictor(s) chosen d and why
Additional A.L.l. methods (e.g. subgroup analysis) chosen [ and why O
Suitability of analysis/integration/interpretation method(s)

Analysis, Integration,
Interpretation method
Flow of participants/cases/groups through each stage of research (1

Demographic and other characteristics of participants/cases/groups (d
Analyse raw data [, response rate [, non-participation/withdrawal/incomplete/lost data (1

Essential analysis

Summary of results 'J and precision [ for each outcome/output/predictor/measure
Consideration of benefits/harms [, unexpected results [d, problems/failures
Description of outlying data (e.g. diverse cases, adverse effects, minor themes) [

Outcome, Output,
Predictor analysis

RN N R

Results [/5]
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. Discussion
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